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医療制度改革を受け､ 在宅ケア対象者のニー
















The factors affecting collaborative practice
skills among visiting nurses




回収数は497通 (回収率80.9％) であった｡ 【協働実践力】に影響する要因は､ 『協働する能力』 と 『協働チームの中で
ケアを展開する力』 では､ ｢看護管理システム｣ ｢看護志向性｣ ｢創造性｣ の要因が影響しており､ 『協働チームの中でケ





In this research, we conducted a questionnaire survey targeting visiting nurses to clarify what factors are
affecting the collaborative practice among visiting nurses. Self-administered questionnaires were sent to 614
visiting nurses working at 135 visiting nursing stations. The number of questionnaires collected 497
(collection rate 80.9％). Factors affecting【collaborative practical skills】are influenced by factors of
“nursing management system,"“nurse orientedness" and“creativity" for“collaborative working skills" and
“ability that develops care in a collaborative team," and the“relationship among staff" for“ability that
develops care among a collaborative team" and“ability that practices collaborative activities." It was
suggested that the following is significant to improve collaborative practice：Job satisfaction and the
existence of a nursing administrator and a system that can also lead to continuing the job, while
coordinating human relationships within the workplace and supporting the collaborative within and outside the
workplace for improving the collaborative practice , as well as leading to self-realization as a visiting
nurse while demonstrating one's abilities as a specialized professional.
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(Baggs ＆ schmitt, 1997)､ 在院日数の短縮化
(Gitrell, Fairfield, 2000) ､ 職員の満足度









との報告がある (小山, 2003)｡ また､ 染谷
(2005) は､ 訪問看護における協働とその困難
に関する研究結果において､ ｢協働が“協働活










日本においては市町村 (筒井, 東野, 2006)
や高齢者施設での協働を測定する尺度 (杉本,
亀井, 2011) や看護師－医師間の協働実践力を









ができ､ また､ チームケアの強化､ ケアの質向
上､ 課題解決､ 利用者・家族のQOLの向上に寄
与することができる｡ また､ 離職防止､ 訪問看
護師の定着率の向上にもつながり､ 在宅ケアの
発展に寄与することができると考えた｡

























Hepburn, Tsukuda, and Fasser (1996) によっ
て開発された“Team Skill Scale" (以下､
“TSS") 17項目 (５段階 Likert尺度) を､“協
働チームの中でケアを展開する力" は､ 杉本ら
(2011) によって開発された“ケアのプロセス
と実践度" 11項目 (４段階 Likert尺度) を､
“協働活動を実践する力" は､ Kenaszchukら
(2010) によって開発された“Interprofessional
collaboration Scale" (以下､“ICS") 13項目























背景13項目､ 久保・田尾 (1992) が改訂したバー
ンアウト尺度17項目､ 中山､ 野嶋らによって開
発された 『看護師の仕事に対する価値のおき方




























を得て行った｡ 対象者には､ 研究の内容､ 意義､











ろ､ 497名の回答が得られた｡ 回収率は､ 80.9
％であった｡
２. 対象者の属性
対象者の性別は､ 女性が488名 (98.2％)､ 男
性が９名 (1.8％) で､ 最終学歴は､ 専門学校卒
が419名 (84.3％)､ 短期大学が31名 (6.2％)､
看護系大学が12名 (2.4％) であった｡ 看護師の
経験年数は１年から60年 (平均20.54年) で､ ５
年未満が16名 (3.2％) であった｡ 勤務形態は､
常勤が375名 (75.5％)､ 非常勤が116名 (23.3％)
で､ 職位は､ スタッフが368名 (74.0％)､ 主任




｢よく受けている｣ 36名 (7.2％) ｢時々受けてい
る｣ 256名(51.5％)､ ｢あまり受けていない｣ 136













かったのは 『仕事上の人間関係』 の ｢スタッフ
間の人間関係｣ 71.8％であり､ 次いで 『看護師
としての自己実現』 の ｢看護志向性｣ 71.3％､
『仕事上の人間関係』 の ｢利用者との人間関係｣
70.6％であった｡ 得点率が低かったサブカテゴ
リーは､ 『看護師としての自己実現』 の ｢変革
力｣ 49.1％､ 次いで 『管理システム』 の ｢給与｣




『情緒的消耗感』 が12.83 (SD＝4.49)､ 『個人的
達成感』 が16.62 (SD＝4.69)､ 『脱人格化』 が
10.05 (SD＝4.01) であった｡ 勤務形態の ｢常
勤｣ と ｢非常勤等｣ の２群でバーンアウト３因
子別の平均値の差を比較すると､ 『情緒的消耗
感』 が常勤職員13.18､ 非常勤職員11.46 『脱人
格化』 が常勤職員10.34､ 非常勤職員8.97と常
勤職員が有意に高かった (p＜0.01)｡ また､ 主
任・所長の ｢管理職｣ と ｢スタッフ｣ の２群で
バーンアウト３因子別の平均値の差を比較する





表１ 【協働実践力】を構成する 『協働する能力』 『協働チームの中でケアを展開する力と実践度』 『協働活動を実践する力』 の平均値
項目数 点数 最小値 最大値 平均値 標準偏差
協働する能力 17 17～85 37 85 63.68 7.07
協働チームの中でケアを展開する力 11 11～44 25 44 33.97 3.02
協働活動を実践する力 13 13～52 24 52 39.42 4.55
表２ 【看護師の仕事に対する価値のおき方】サブスケール別平均値・得点率
項目数 点数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 得点率
管理システム
給料 ３ ３～５ ３ 15 8.17 2.53 54.5
労働条件と福利厚生 ４ ４～20 ４ 20 12.31 3.13 61.6
看護管理システム ６ ６～30 ７ 30 20.38 4.38 67.9
キャリアアップの機会 ２ ２～10 ３ 10 7.03 1.57 70.3
仕事上の人間関係
スタッフ間の人間関係 ６ ６～30 ９ 30 21.53 3.59 71.8
医師との人間関係 ４ ４～20 ５ 19 11.41 2.21 57.1
看護管理者との人間関係 ３ ３～15 ３ 15 10.04 2.35 66.9
利用者との人間関係 ５ ５～25 ７ 25 17.64 2.40 70.6
家族との人間関係 ４ ４～20 ９ 19 14.01 1.76 70.1
職場への所属感 ４ ４～20 ４ 20 13.15 2.71 65.8
専門職性
専門職意識 ２ ２～10 ２ 10 6.80 1.45 68.0
決定権 ４ ４～20 ７ 20 13.79 1.80 69.0
自律性 ３ ３～15 ４ 15 10.12 1.74 67.5
ケア提供時間 ３ ３～15 ４ 15 10.40 1.40 69.3
看護師としての自己実現
看護志向性 ３ ３～15 ４ 15 10.69 2.02 71.3
現実志向性 ２ ２～10 ２ 10 6.44 1.25 64.4
創造性 ３ ２～10 ２ 10 6.51 1.45 65.1




人間関係｣ 3.35 (SD＝0.87) で､ 次いで ｢訪問
看護師の専門性｣ 3.25 (SD＝0.75) であった｡
平均値が低かった項目は､ ｢給料｣ 2.55 (SD＝
0.89)､ ｢設置主体の管理の在り方｣ 2.67 (SD＝
0.89) であった｡ 『協働する能力』 『協働チーム
の中でケアを展開する力』 『協働活動を実践する
力』 と【職務満足度】９項目と９項目の合計点




があった｡ 『協働活動を実践する力』 では､ ｢職
場の人間関係｣ 0.502､ ｢看護ケアの質｣ 0.406､
【職務満足度】総点0.460の正の相関があった｡
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項目数 点数 最小値 最大値 平均値 標準偏差
情緒的消耗感 ５ ５～25 ５ 25 12.83 4.49
個人的達成感 ６ ６～30 ６ 30 16.62 4.69











表３ 【バーンアウト】の下位尺度 (３因子) の平均値
表４ 【職務満足度】の各項目の平均値
協働する能力 協働チームの中でケアを展開する力 協働活動を実践する力
給料 0.046 0.141 ＊＊ 0.155 ＊＊
労働条件 0.110 ＊ 0.220 ＊＊ 0.239 ＊＊
管理者の管理の在り方 0.100 ＊ 0.272 ＊＊ 0.380 ＊＊
設置主体の管理の在り方 0.111 ＊ 0.279 ＊＊ 0.381 ＊＊
キャリアアップ 0.111 ＊ 0.263 ＊＊ 0.255 ＊＊
職場の人間関係 0.233 ＊＊ 0.283 ＊＊ 0.502 ＊＊
訪問看護師の自律性 0.292 ＊＊ 0.398 ＊＊ 0.367 ＊＊
訪問看護師の専門性 0.318 ＊＊ 0.413 ＊＊ 0.322 ＊＊
看護ケアの質 0.318 ＊＊ 0.465 ＊＊ 0.406 ＊＊





は404名 (81.0％) で､ 継続の意思がない者は75名
(15.0％) であった｡ また､ 仕事継続意思の有無別
に訪問看護経験年数 (５年未満､ ５年以上の２群)､
職位 (スタッフ､ 主任・所長の２群)､ 勤務形態
(常勤､ 非常勤の２群) 別にクロス集計を行ったが､
有意差は見られなかった｡ この職場での仕事継続
意思の ｢あり｣ ｢なし｣ で【協働実践力】の平均値
の差を比較すると､ ｢あり｣ の群が 『協働する能力』
64.02 (SD＝6.91)､ 『協働チームの中でケアを展開
する力』 34.16 (SD＝3.13)､ 『協働活動を実践す
る力』 39.83 (SD＝4.41) で､ ｢なし｣ が 『協働す
る能力』 62.19 (SD＝7.18)､ 『協働チームの中でケ
アを展開する力』 32.97 (SD＝3.27)､ 『協働活動を













る価値のおき方】の 『管理システム』 の ｢看護管
理システム｣ (『協働する能力』 β＝0.162､ 『協働
チームの中でケアを展開する力』 β＝0.211) と､
『看護師としての自己実現』 の ｢看護志向性｣ (
『協働する能力』 β＝0.156､ 『協働チームの中でケ
アを展開する力』 β＝0.172)､ ｢創造性｣ ( 『協働
する能力』 β＝0.193､ 『協働チームの中でケアを
展開する力』 β＝0.262) であった｡ 『協働チーム
の中でケアを展開する力』 『協働活動を実践する力』
の２つに影響している要因は､ 【仕事に対する価
値のおき方】の 『仕事上の人間関係』 の ｢スタッ





協働する能力 標準偏差 協働チームの中でケアを展開する力 標準偏差
協働活動を
実践する力 標準偏差













看護管理システム 0.162 ＊＊ 0.211 ＊＊
キャリアアップの機会 0.124 ＊






看護志向性 0.156 ＊＊ 0.172 ＊＊
創造性 0.193 ＊＊ 0.262 ＊＊
変革力 0.139 ＊＊













｢看護志向性｣ が71.3％と高く､ ｢変革力｣ が49.1
％､ ｢給与｣ が54.5％と低かった｡ 後藤 (2013)
は１県の看護職を対象とした研究を行なってお
り､ その結果､ サブカテゴリー別に得点率を見
ると､ ｢スタッフ間の人間関係｣ が67.4％､ ｢家
族との人間関係｣ が66.0％で､ ｢看護志向性｣ は
60.0％であり､ 18サブカテゴリー中８番目の得
点率であった｡ 低い得点率では ｢変革力｣ が44.0


















(SD＝4.49)､ 『個人的達成感』 が16.62 (SD＝
4.69)､ 『脱人格化』 が10.05 (SD＝4.01)であっ
た｡ 勤務形態の ｢常勤｣ と ｢非常勤等｣ の２群
でバーンアウト３因子別の平均値の差を比較す
ると､ 常勤職員が 『情緒的消耗感』 と 『脱人格




『情緒的消耗感』 が16.7 (SD＝4.3)､ 『脱人格化』
が12.5 (SD＝4.9) ､ 『個人的達成感』 が21.0
(SD＝3.9) と報告されている｡ その結果と比較
すると､ 『情緒的消耗感』 『脱人格化』 『個人的達
成感』 とも低かった｡
望月ら (2009) は､ １県であるが､ 訪問看護
師199名を対象とした研究結果で､ 『情緒的消耗
感』 が13.4 (SD＝4.4)､ 『個人的達成感』 が20.2




消耗感』 と 『脱人格化』 が有意に高く､ また､
主任・所長の管理職が 『個人的達成感』 が有意
に高いという結果が報告されている｡ 梅原ら
(2007) は､ 『情緒的消耗感』 と有意な関連があっ
た項目として､ 年齢､ 労働時間の満足度､ 訪問







































































Bernard (1989) は､ 協働が遂行されるために
は､ 管理職レベルで職員が協働するために必要
な時間､ エネルギー､ 資源を投資することが不





与する必要がある｡｣ と述べている｡ また､ 染谷
(2005) は､ ｢協働と困難は切り離すことができ






































る価値のおき方】の 『管理システム』 の ｢看護
管理システム｣ と､ 『看護師としての自己実現』
の ｢看護志向性｣､ ｢創造性｣ があった｡ 『協働チー
ムの中でケアを展開する力』 『協働活動を実践す
る力』 の２つの構成要素には､【仕事に対する価
















ンは､ 医療法人併設､ 独立型､ 等多様な形態が
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